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ABSTRAK
Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih jauh dari target
Sustainable Development Goals (SDGs). Salah satu penyebab AKI tinggi di Indonesia
adalah preeklamsia. Preeklamsia/eklamsia merupakan penyebab kematian ibu
tertinggi di Jawa Timur pada tahun 2009-2016. Angka kejadian preeklamsia dapat
diturunkan dengan cara mengontrol faktor risiko preeklamsia. Penelitian ini bertujuan
untuk mencari hubungan nuliparitas dengan preeklamsia di RSUD Dr. Soetomo.
Metode : Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain kasus
kontrol. Sampel penelitian diambil dengan cara pengacakan sederhana. Sampel yang
dibutuhkan sebanyak 30 rekam medik kelompok kasus atau preeklamsia dan 30
rekam medik kelompok kontrol atau normotensi.
Hasil : Karateristik kelompok kasus adalah usia 20-35 tahun (73,33%), Body Mass
Index (BMI) ≥25 kg/m2 (86,67%), jumlah gestasi 2 (40%), jumlah persalinan aterm 0
& 1 masing-masing (40%), jumlah persalinan preterm 0 (93,33%), jumlah abortus 0
(86,67%), jumlah anak hidup 1 (46,67%), diagnosis preeklamsia berat (66,67%), dan
untuk jumlah paritas, nuliparitas (33,33%) dan multiparitas (66,67%). Hasil analisis
bivariat tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara nuliparitas dengan
preeklamsi (p=0.596).
Kesimpulan : Tidak adanya hubungan antara nuliparitas dengan preeklamsia di
RSUD Dr. Soetomo. Ibu hamil nuliparitas tidak memiliki risiko yang lebih besar
untuk terkena preeklamsi.
Kata kunci : Preeklamsia, nuliparitas, nulipara.
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xABSTRACT
Background : Indonesia’s Maternal Mortality Rate (MMR) is still far from the
Sustainable Development Goals (SDGs) target. One of the causes of high MMR in
Indonesia is preeclampsia. Preeclampsia / eclampsia is the highest cause of maternal
death in East Java in 2009-2016. The incidence of preeclampsia can be obtained by
regulating risk factors for preeclampsia. This study was to find the correlation
between nulliparity and preeclampsia in Dr. Soetomo.
Method : This study was an observational analytic study with a case-control design.
The sample was taken by simple randomization. The samples were 30 medical
records in the case group or preeclampsia and 30 medical records in the control group
or normotension.
Result : Characteristics of the case group were 20-35 years old (73.33%), Body Mass
Index (BMI) ≥25 kg / m2 (86.67%), number of gestation 2 (40%), number of labor 0 & 1
each (40%) , number of preterm labor 0 (93.33%), number of abortion 0 (86.67%),
number of living children 1 (46.67%), diagnosis of severe preeclampsia (66.67%), and
number of parity, nulliparity ( 33.33%) and multiparity (66.67%). The results of
bivariate analysis did not reveal a significant association between nulliparity and
preeclampsia (p = 0.596).
Conclusion : There is no correlation between nulliparity and preeclampsia in Dr. RSUD
Soetomo. Nulliparity pregnant women do not have a greater risk of getting preeclampsia.
Keywords : Nulliparity, nullipara, preeclampsia.
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